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Uno de los requisitos fundamentales del 
trabajo científico en la actualidad es el efi- 
caz manejo de la información pertinente. 
La recolección, el análisis y el estudio de 
todo cuanto se ha registrado en relación 
con el problema abordado por un investiga- 
dor resulta hoy indispensable. Pero también 
es una tarea cada vez más laboriosa, dada 
la creciente dimensión del acervo de cono- 
cimientos científicos. 
;Dónde va a buscar el científico la infor- 
mación requerida? Por lo general, ésta se 
halla contenida en trabajos científicos pu- 
blicados en revistas, y en menor propor- 
ción en libros, monografías y tesis doctora- 
les. Excepcionalmente, le es posible acce- 
der a ella a través de contactos personales 
con otros colegas. Pero, normalmente, 
debe recurrir a las publicaciones. Estas pue- 
den hallarse en algunas de las revistas que 
aparecen periódicamente en todo el mun- 
do y a las que sólo en pequeño número tie- 
ne el científico acceso habitual. 
Revistas periódicas de Medicina y cien- 
cias básicas de ella se publican en número 
cercano a cinco mil. Si consultamos uno de 
los más importantes catálogos de revistas 
periódicas, el "Ulrich's lnternational Perio- 
dicals Directory", podremos computar has- 
ta 4.875 revistas relacionadas con las cien- 
cias médicas. Por supuesto que la informa- 
ción que interesa al investigador en un mo- 
mento determinado ha de encontrarse en 
un número más reducido de ellas; pero na- 
turalmente también es posible que impor- 
tantes trabajos de una especialidad determi- 
nada se hallen en algunas de las 1.600 revis- 
tas de contenido general -como The Lan- 
cet, The New England Journal of Medicine, 
The Journal of the American Medical Asso- 
ciation, etc.- o de las de diferentes especia- 
lidades médicas vecinas. 
Si el investigador tuviera que buscar los 
trabajos que necesita revisar entre los millo- 
nes de páginas que forman la decena, o 
más, de números anuales de cada revista, 
se encontraría abrumado ante una tarea ím- 
proba, si no imposible. Afortunadamente, 
desde hace bastante tiempo existen diver- 
sas instituciones que se vienen dedicando a 
seleccionar, resumir, ordenar y catalogar los 
trabajos científicos que aparecen en las re- 
vistas médicas de mayor consideración. 
Todo médico conoce las publicaciones de 
Excerpta Medica, que en volúmenes dedi- 
cados a especialidades ofrecen referencias 
acompañadas de resúmenes -abstracts-, 
ordenados por materias, de trabajos impor- 
tantes seleccionados por especialistas. Tam- 
bién es popular el lndex Medicus, publica- 
do por la Biblioteca Nacional de Medicina 
-National Library of Medicine- de los Esta- 
dos Unidos, donde podemos encontrar, 
clasificados bajo centenares de entradas, 
las referencias bibliográficas -sin resumen- 
de los trabajos que van apareciendo en rni- 
les de revistas de todo el mundo. Pero el 
manejo de Excerpta Medica y del lndex Me- 
dicus, aunque indispensable hasta ahora, 
resulta en extremo engorroso. Afortunada- 
mente, los progresos de la teledocumenta- 
ción han acudido a aliviar eficazmente la 
utilización del material recogido. 
LOS PRODUCTORES 
La Excerpta Medica Foundation, de Ams- 
terdam, la National Library of Medicine, de 
Washington, y otras diversas instituciones 
públicas o privadas que venían desde hace 
tiempo dedicándose a recoger y catalogar 
de algún modo bibliografía médica-y natu- 
ralmente de otras ciencias: recordemos los 
Chemical Abstracts-, prosiguen con su la- 
bor; pero además de sus tradicionales pu- 
blicaciones, lo que hacen es informatizar 
todos los datos recogidos. 
Estas instituciones se denominan en la 
nomenclatura informática supliers o produ- 
cers, es decir, proveedores o productores 
de datos. Informatizar los datos significa 
que, en lugar de imprimirlos sobre papel, 
los registran, a través del programa de un or- 
denador, en una cinta magnética que pue- 
de ser leída y manejada por otro ordenador. 
Este conjunto de datos registrados electró- 
nicamente se conoce hoy en día con el 
nombre de base de datos (data base) (véase 
a partir de este punto la fig. 1). 
LAS BASES DE DATOS 
Cada base de datos ha sido bautizada 
por el productor que la elabora. La base de 
datos de Excerpta Medica se denomina EM- 
BASE (de Excerpta Medica BASE). La de la 
Biblioteca Nacional de Medicina que co- 
rresponde al lndex Medicus se denominó, 
cuando fue creada, MEDLARS, acrónimo 
que proviene de la expresión Medical Lite- 
rature Archive and Retrieval System, es de- 
cir, sistema de archivo y recuperación de li- 
teratura médica. En aquel momento, la base 
de datos MEDLARS no era accesible más 
que desde los terminales del ordenador 
donde se hallaba depositada. Ahora, puede 
consultarse desde lejos a través de cual- 
quier terminal; por este motivo se la deno- 
mina MEDLINE, nombre que procede de 
MEDlars on-LINE. Estas dos son las más im- 
portantes bases de datos para la búsqueda 
de bibliografía médica. Existen otras que 
pueden resultar de gran utilidad en casos es- 
peciales: BioPascal, ISI/Biorned, Cancerlit, 
Cancernet, Cancerpro, Health Planning, 
Psychinfo, cuyas denominaciones dan ya 
una idea de su contenido; y otras que cu- 
bren ciencias afines a la medicina: Chemi- 
cal Abstracts, Chemline, Biosis. 
EMBASE Y MEDLINE 
Detengámonos ahora un poco en las dos 
bases de datos de bibliografía médica más 
importantes: EMBASE y MEDLINE. 
EMBASE contiene referencias y abstraets 
de trabajos que aparecen publicados en 
cerca de 4.000 revistas. Para ser más exae- 
tos, 3.750, según el catálogo del año 1985. 
Este número de revistas procede de una se- 
lección entre las de mayor prestigio eientífi- 
co. No todos los trabajos de estas revistas 
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son referenciados. Numerosos especialistas 
los seleccionan por su calidad e interés y 
luego redactan un resumen o abstract que 
suele ser tan detallado, fiel y acertado, que 
a veces puede dispensar de la lectura del 
trabajo original. Esto significa que en EMBA- 
SE no encontraremos "todo" lo publicado 
sobre el sujeto que nos interesa, sino sólo 
"lo mejor". Así, por ejemplo, entre todos los 
números anuales de las más de 3.500 revis- 
tas escogidas por Excerpta Medica (además 
de libros, monografías, tesis, conferencias 
publicadas), los expertos seleccionan unos 
400.000 artículos; médicos especialistas los 
revisan y reducen su número a 250.000, 
que en revisión posterior quedan en 
230.000. Las referencias de estos artículos 
entran en la base de datos, pero sólo 
150.000 merecen ser resumidos. 
En el momento de escribir estas líneas, 
EMBASE tiene datos desde el año 1974. Ello 
significa que no podremos recuperar traba- 
jos publicados antes de esta fecha; aunque 
no hay que olvidar que Excerpta Medica va 
introduciendo datos en la base retrospecti- 
vamente, de años anteriores. El banco se 
pone al día cada dos semanas. En este mo- 
mento posee cerca de tres millones de refe- 
rencias, un 60 por ciento de las cuales van 
acompañadas de resumen. 
MEDLINE contiene los datos del lndex 
Medicus, como ya se ha dicho, asícomo los 
del lndex to Dental Literature y los del In- 
ternational Nursing Index. Por este motivo 
cubre también con amplitud los campos de 
la odontología y la enfermería. Contiene las 
referencias bibliográficas de todos los traba- 
jos aparecidos en más de 3.000 revistas de 
más de 70 países. Las referencias no se se- 
leccionan con tanta exigencia, y por lo tan- 
to, en principio no se puede garantizar su 
calidad. Más de la mitad de ellas carecen de 
resumen, lo cual significa que con mayor 
frecuencia hay que recurrir a la búsqueda y 
lectura del trabajo original. 
MEDLINE cubre, en cambio, un período 
de tiempo más amplio que EMBASE: contie- 
ne referencias de trabajos publicados desde 
1966. El número de ellas hasta este momen- 
to es nada menos que de casi cinco millo- 
nes. La cantidad de información que se pue- 
de obtener sobre cada asunto es, pues, con- 
siderable. El banco se actualiza cada mes 
con la inclusión de unas 20.000 referencias 
bibliográficas. Tan voluminosa información 
se halla dispuesta, de momento, en tres fi- 
cheros (files) que pueden ser consultados 
por separado: el File 152 contiene la biblio- 
grafía publicada entre 1966 y 1972, el File 
153, la de 1973 a 1979 y el File 154, la de 
1980 hasta el momento presente. 
LOS DATOS 
Los productores confeccionan de cada 
trabajo seleccionado una especie de ficha 
que contiene la referencia bibliográfica: tí- 
tulo en el idioma original, seguido de su tra- 
ducción al inglés, nombres de los autores, 
centro de trabajo y nombre y datos de la re- 
vista donde el artículo se publica: volumen, 
número, páginas y año; sigue eventualmen- 
te el resumen o abstract del contenido del 
artículo en inglés. Cada una de estas unida- 
des bibliográficas es un record o ficha. A 
cada record se le asigna un número conse- 
cutivo de acceso (accession number). 
Para cada trabajo determinan los exper- 
tos de los productores una serie de térmi- 
nos, llamados también descriptores, pala- 
bras clave (keywords) e identificadores que 
hacen referencia muy precisa al contenido 
temático del trabajo. Estos términos se in- 
corporan también a la ficha. Cuando se in- 
troducen en el programa de búsqueda per- 
miten extraer con una celeridad vertiginosa 
de la memoria del ordenador todos los tra- 
bajos a los que el descriptor ha sido asigna- 
do. Es fácil comprender cómo combinando 
diferentes descriptores es posible ir selec- 
cionando los trabajos que exclusivamente 
contienen unos determinados descriptores. 
LOS VENDEDORES, EL ANFlTRlON Y SU 
LENGUAJE 
Las bases de datos, para ser consultadas, 
deben hallarse colocadas en un ordenador. 
Y en un ordenador que posea una capaci- 
dad de memoria y un programa suficiente- 
mente poderoso para permitir el manejo fá- 
cil y rápido de la enorme cantidad de datos 
que la base contiene. Así, pues, no basta 
con poseer la base de datos. Hay que dispo- 
ner de un ordenador adecuado. Este orde- 
nador que acoge en su seno las bases de da- 
tos se denomina en términos de informática 
host, que significa anfitrión. 
Pero la mayor parte de los productores 
que elaboran las bases no disponen de tales 
ordenadores. Y lo que hacen es vender o 
arrendar las bases registradas en cinta mag- 
nética a quien las desee comercializar. Estos 
compradores o arrendadores son grandes 
empresas que disponen de potentes orde- 
nadores y que van a explotar económica- 
mente la consulta de las bases de datos, al- 
quilando tiempo de ordenador a los usua- 
rios que dispongan de terminales. Tales em- 
presas se denominan vendors, es decir, se- 
gún el lenguaje moderno inglés, vendedo- 
res a través de máquinas automáticas. 
Entre los más importantes vendedores 
debemos citar: 
EII l us  Estados Unidos, DIALOG Informa- 
tion Services, Inc. Es una empresa subsidia- 
ria de la Lockheed Missiles & Space CO. y su 
ordenador se halla situado en la ciudad de 
Palo Alto, en California. En él tiene deposita- 
das más de 200 bases de datos de todo tipo, 
arrendadas a diversos productores, entre 
ellas las más importantes de medicina. El 
programa que sirve para la búsqueda se de- 
nomina también DIALOG. 
BRS, Bibliographical Retrieval Service. 
Pertenece a la compañía lndian Head Inc. 
Se halla en la ciudad de Latham, en el esta- 
do de Nueva York, y dispone de unas 80 ba- 
ses de datos. 
SDC lnformation Services. Bajo el nom- 
bre de System Development Corporation 
fue creada por la Rand Corporation y ahora 
pertenece a la Bourroughs Corporation. Tie- 
ne su ordenador en Santa Monica, en Cali- 
fornia. Posee unas 75 bases de datos. Utili- 
za un programa llamado ORBIT, nombre 
con el que también se designa el servicio. 
En Alemania podemos dirigirnos a un 
vendedor llamado DIMDI, Deutsches Insti- 
tut für Medizinische Dokumentation und In- 
formation. El Instituto se halla en Colonia, 
RFA, y utiliza el programa Eurolanguage. 
En Suiza se halla DATA-STAR, un vende- 
dor que es subsidiario de Radio Suisse Ltd., 
cuyo ordenador, localizado en Berna, usa 
un programa llamado BRSISTAIRS. 
En Italia tenemos otro vendedor, pertene- 
ciente a la Agencia Espacial Europea. Se tra- 
ta de ESA/IRS, European Space Agencylln- 
formation Retrieval System, cuyo ordena- 
dor se halla en Frascati. Utiliza un programa 
denominado QUEST. 
Naturalmente, existen otros vendedores; 
Dero creemos aue con nombrar los tnás im- 
portantes ha de ser suficiente para el lector 
de esta introducción. Debemos hacer notar 
que una base de datos determinada puede 
encontrarse en los ordenadores de diversos 
vendedores. Algunas se hallan en todos. 
Otras, sólo en algunos. Alguna base de da- 
tos se encuentra en exclusiva en el host de 
un sólo vendedor, al cual debemos necesa- 
riamente recurrir y generalmente pagar una 
crecida tasa por el servicio. 
Por último, hay que mencionar que exis- 
ten, en los hosts de algunos vendedores, ba- 
ses de datos restringidas a un número limita- 
do de consultores previamente autoriza- 
dos. Un buen ejemplo es la Ringdoc, base 
de datos sobre Farmacología, subvenciona- 
da por varias empresas farmacéuticas y a la 
que terceras personas pueden s6lo acceder 
mediante el pago de una elevada cuota 
anual. 
También existen bases de datos estricta- 
mente privadas, es decir, elaboradas por 
empresas particulares y que sOlo son acceci- 
bles a los miembros autorizados de tales 
empresas. Como ejemplo, podemos citar la 
Ciba-Geigy Drug Literature Data Base. Se 
trata de un banco de datos elaborado por el 
Servicio de Documentación de Ciba-Geigy, 
en Basilea, que contiene las referencias y 
correspondientes abstracts de "todos" los 
trabajos publicados en el mundo que se re- 
fieren directa o indirectamente a los fárma- 
cos producidos por Ciba-Geigy. Esta base 
de datos se halla depositada en el tiost de 
DATA-STAR, en Berna y sólo tienen acceso 
a ella departamentos de Ciba-Geigy de 
cualquier parte del mundo. Contierie en el 
momento de escribir estas líneas ciento 
diez mil records, que han sido introducidos 
a razón de unos cinco mil por año. Los da- 
tos más antiguos son del año 1969. Por otra 
parte, los originales de todos los trabajos se 
hallan disponibles en microficha en los dife- 
rentes Departamentos Médicos de Ciba- 
Geigy en todo el mundo. 
ACCESO A LOS ANFITRIONES 
Los ordenadores anfitriones se hallan lo- 
calizados, como hemos referido, en diver- 
sos lugares del mundo: Palo Alto, Santa Mo- 
nica, Berna, Frascati ... )cómo es posible 
consultar las bases de datos depositadas en 
ordenadores situados en localidades tan 
alejadas? Por fortuna, la tecnología moder- 
na permite la fácil comunicación electróni- 
ca instantánea con cualquier punto del Clo- 
bo, primordialmente a través de satélites de 
comunicaciones y de redes conmutadas. 
Podemos llegar a los ordenadores de los 
vendedores a través de Iíneas de comunica- 
ción que pertenecen a compañías públicas 
o privadas. Estas empresas que van a trans- 
mitir nuestra comunicación con el ordena- 
dor -en ambos sentidos- son los llamados 
carriers o sea, transportistas. 
En determinados países, como los Esta- 
dos Unidos, los usuarios pueden dirigirse 
directamente al carrier que más les conven- 
ga. En otros, y éste es el caso de España, de- 
bemos inexcusablemente entendernos con 
la Compañía Telefónica Nacional. Esta, a 
través de la Iínea de teléfonos ordinaria, y 
mediante un servicio llamadoTIDA,Trasmi- 
sión Internacional de DAtos, nos da acceso 
a una red de comunicaciones extranjeras 
que va a transportar en ambos sentidos 
nuestra conversación con el ordenador que 
contiene la base de datos que consultamos, 
donde quiera que aquél se halle. 
Existen numerosas redes de transporte de 
datos informáticos, estatales o privadas. Cu- 
bren diversas áreas geográficas. La red es- 
pañola, que ha entrado muy recientemente 
en servicio, con las naturales dificultades de 
la puesta en marcha, se llama Iberpac; Fran- 
cia está cubierta por Transpac, Gran Breta- 
ña por PPS, Alemania por Datex-P, Suiza 
por Data-Link y Datex-P. En los Estados Uni- 
dos existen dos importantes redes: Tymnet 
y Telenet; en Canadá, lnfoswitch y Data- 
pac. 
Estas redes transportan la comunicación 
con el ordenador al que conectan por diver- 
sas Iíneas en paquetes intercalados con los 
de otros usuarios. Esto permite optimizar el 
uso de las Iíneas y abaratar costes. Este tipo 
de redes se llaman de conmutación o redes 
conmutadas. El servicio TIDA de la Compa- 
ñía Telefónica hace llegar nuestra comuni- 
cación, a través de Iberpac, a la red apropia- 
da mediante Iínea telefónica o por satélite. 
Como es lógico, el servicio de comunica- 
ción debe ser pagado aTelefónica y, a través 
de ella, a la compañía internacional de co- 
municaciones que utilicemos. 
CONVERSACION CON EL ORDENADOR 
QUE POSEE LOS DATOS 
Para pedir al host que nos proporcione 
los datos bibliográficos que se precisan hay 
que establecer una comunicación y conver- 
sar con él. Para ello se requiere un instru- 
mento apropiado, que es el terminal. Las 
funciones de terminal las cumple a satisfac- 
ción un microordenador -cada vez más fa- 
miliar, por imprescindible, en el entorno de 
un investigador- a través de cuyo teclado 
se introducen en palabras las preguntas u 
órdenes en la forma requerida por el len- 
guaje que posee el host; en la pantalla se 
pueden leer las órdenes introducidas y las 
respuestas que nos envía el host cuya base 
de datos se consulta. La impresora va regis- 
trando sobre papel la conversación con el 
ordenador. Todas estas o~eraciones están 
controladas por un de comunica- 
ciones cargado en el microordenador, el 
cual, además, permite grabar en un disco 
magnético toda la operación de búsqueda 
y recuperación de bibliografía. 
Este instrumento que es el terminal se ha- 
lla conectado a la Iínea telefónica. La cone- 
xión se hace a través de un aparato que se 
denomina modem, término técnico que 
proviene de las primeras sílabas de las pala- 
bras modulation y demodulation. El mo- 
dem transforma los impulsos eléctricos digi- 
tales de nuestro terminal en señales analógi- 
cas aptas para ser transmitidas por Iíneas te- 
lefónicas y a la inversa. Modula los impulsos 
que enviamos y desmodula los que recibi- 
mos. 
Si se desea una velocidad de trasmisión 
muy elevada -más de 1.200 bits o señales, 
por segundo, lo que se llaman baudios- 
debe utilizarse un modem que conecta de 
modo permanente el terminal a la Iínea tele- 
fónica. Para velocidades de trasmisión más 
lentas -por debajo de los mil baudios, lo 
cual suele ser suficiente- se utiliza un aco- 
plador acústico que utiliza, extemporánea- 
mente para la trasmisión, cualquier aparato 
telefónico disponible. 
Así pues, un terminal provisto de su co- 
rrespondiente modem (Fig. 2 ) ,  con capaci- 
dad y autorización para entrar en las redes 
Figura 2. 
de comunicaciones, es el instrumento de 
búsqueda de la información deseada en las 
bases de datos que se escojan. 
Antes de conectar el terminal para proce- 
der a una búsqueda bibliográfica es preciso 
definir con toda precisión qué es lo que se 
busca. Si es cierto que, en cualquier cir- 
cunstancia, el que no sabe lo que busca, no 
entiende lo que encuentra, al conectar un 
terminal, el que no sabe lo que busca, no 
sólamente obtiene una gran cantidad de in- 
formación ininteligible e inservible, sino 
que pierde una considerable cantidad de 
tiempo y recibe una ruinosa factura. Una 
vez formuladas las necesidades bibliográfi- 
cas, hay que decidir, en primer lugar, qué 
base o bases de datos deben ser consulta- 
das para conseguir la óptima información. 
En segundo lugar es preciso determinar 
cuáles son los descriptores más apropiados 
para recuperar los trabajos buscados. Cada 
banco utiliza descriptores propios. Si no se 
usan los descriptores precisos, la búsqueda 
puede resultar estéril o inútil y, en el mejor 
de los casos, lamentablemente costosa. 
Los descriptores se hallan en listas alfabé- 
ticas, llamadas tesauros o diccionarios, en 
las cuales deben ser comprobados. Aunque 
esta comprobación parezca sencilla, no lo 
es en modo alguno. Los diccionarios pue- 
den ser extensísimos. El de EMBASE, Ilama- 
do MALIMET(acrónimo de Master List of In- 
dexing Medical Terms), es tan elaborado 
que contiene casi 200.000 términos prefe- 
rentes y 250.000 sinónimos. Todos ellos se 
hallan dispuestos por orden alfabético en 
un listado proporcionado por el ordenador, 
que ocupa nada menos que 28.335 pági- 
nas. Como es lógico, Excerpta Medica no 
proporciona este diccionario impreso en 
papel, pues sería, dado su volumen y peso, 
muy difícil de transportar y manejar. El MA- 
LlMET se facilita en microfichas, cada una 
de las cuales contiene 63 páginas. Se actua- 
liza cada dos meses. Este año (1987) Excerp- 
ta Medica ha iniciado la publicación de un 
Mini-Malimet, manejable volumen de 245 
páginas que contiene, por orden alfabétieo, 
los 20.000 descriptores utilizados con ma- 
yor frecuencia. Su uso es más cómodo que 
el del MALIMET completo. 
Para la consulta en el MEDLINE, los des- 
criptores se hallan listados alfabéticamente 
en un volumen que anualmente publica la 
National Library of Medicine, titulado "Me- 
dical Subject Headings-Annotated Alpha- 
betic List". Este listado de descriptores se 
designa abreviadamente como MeSH. 
LA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA 
Una vez los descriptores han sido selec- 
cionados se establece una estrategia de bús- 
queda, que va a guiar la conversación con 
el ordenador que contiene la base de datos. 
Supongamos, por poner un ejemplo senci- 
llo, que se desea recopilar los trabajos pu- 
blicados en los tres últimos años (1987, 86 y 
85) sobre el tratamiento del infarto de mio- 
cardio agudo mediante la inyección de es- 
treptoquinasa. Para ello se ha decidido con- 
sultar la base de datos EMBASE de Excerpta 
Medica. Los descriptores que verosímil- 
mente han de caracterizar las publicacio- 
nes buscadas han de ser, básicamente, "in- 
farto de miocardio" y "estreptoquinasa". En 
el MALIMET se comprueba que el descrip- 
tor preferente relativo a infarto de miocar- 
dio es "Heart Infarction"; pero también pue- 
den serlo "Myocardial Infarction", "Acute 
Myocardial Infarction" y "Coronary Artery 
Occlusion". Se comprueba que estrepto- 
quinasa es, lógicamente, "Streptokinase". 
La estrategia de búsqueda consistirá en se- 
parar todos los trabajos que contengan in- 
distintamente cualesquiera de los descripto- 
res referentes a infarto de miocardio y, lue- 
go, separar de éstos sólo los que lleven el 
descriptor estreptoquinasa. Una vez obte- 
nida esta selección, se separarán, utilizan- 
do como descriptor las cifras 1987, 1986 y 
1985, los trabajos pertenecientes a estos 
años, que son los que interesan al investiga- 
dor. 
Se procede a conectar el terminal a la 
base de datos. Para ello se marca un núme- 
ro de teléfono que corresponde al servicio 
TlDA de la Compañía Telefónica. Una vez 
se tiene Iínea se coloca el auricular del telé- 
fono en el acoplador acústico. La conexión 
con el host exige abrirse paso a través de los 
sistemas de comunicación mediante pasos 
diversos. Gracias a programas de comuni- 
cación, como el Crosstalk, que se cargan en 
la memoria de trabajo del terminal, esta 
operación se lleva a cabo automáticamen- 
te. Se desarrolla una conversación entre el 
terminal y el ordenador del TIDA. Este soli- 
cita: "Please, type your terminal identifier", 
es decir, pide que se le informe de las carac- 
terísticas técnicas -velocidad de trasmi- 
sión- del terminal. El dato se halla grabado 
en el programa. Una vez satisfecho este re- 
querimiento, el ordenador del TlDA solici- 
ta: "Please log in", es decir, entre en el orde- 
nador tecleando -lo hace el programa- un 
número que facilita la Compañía Telefóni- 
ca. A continuación el ordenador del TlDA 
solicita la contraseña -password- e inme- 
diatamente el número de dirección que tie- 
ne el ordenador anfitrión que queremos 
consultar. Con todos estos datos, proporcio- 
nados automáticamente por el terminal, el 
ordenador de conmutaciones del TlDA se- 
lecciona la red de comunicaciones a~rou ia -  8 S 
da y lleva la llamada del terminal a la entra- 
da -front-end- del anfitrion con el que se 
desea conectar. Este informa: "call connec- 
ted", llamada conectada y solicita la contra- 
seña del usuario; éste la trasmite y se permi- 
te la entrada al ordenador, el cual pregunta 
la base de datos que se desea consultar. 
El ordenador anfitrión especifica (Fig. 3): 
SEARCH MODE, u otra expresión equiva- 
lente según el vendedor, lo que indica que 
se halla en disposición de búsqueda y pide 
ENTER QUERY, es decir, introduzca la pri- 
mera pregunta. A partir de este momento 
debe ser el propio investigador el que con- 
verse en Iínea -on line-, de forma interacti- 
va, con el ordenador. La pregunta se formu- 
la tecleando un primer descriptor según la 
estrategia establecida. En el ejemplo pro- 
puesto, ese descriptor sería heart infarc- 
tion. Con celeridad asombrosa, el ordena- 
dor busca en su memoria este descriptor y 
en el espacio asignado a él, encuentra una 
serie de números que son los números de 
acceso de todos los trabajos que tiene el 
descriptor introducido. Los cuenta y en me- 
nos de un segundo informa: RESULT 
24469. 
Esto significa que en el banco de datos 
existen 24.469 trabajos que llevan el des- 
criptor heart infarction. Se entra a continua- 
ción en el ordenador el descriptor rnyocar- 
dial infarction y, rápidamente, aquél con- 
testa: RESULT 12817. 
Del mismo modo el banco contesta que 
con el descriptor acute rnyocardial infarc- 
tion hay 4.911 trabajos y con el de coronary 
artery occlusion existen 353. 
i~ignifica esto que existen en el banco 
42.550 (la suma de 24.469, 12.817, 4.911 y 
353) trabajos distintos que tratan del infarto 
de miocardio? Lo más seguro es que no. 
emzz 
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Hay trabajos señalados con un solo descrip- 
tor, otros con dos, otros con tres y otros pro- 
bablemente con los cuatro. Afortunada- 
mente, el programa de que se halla dotado 
el ordenador sabe efectuar cálculos con ál- 
gebra de Boole. Y por lo tanto es capaz de 
efectuar una función operativa del tipo OR. 
Es decir cuenta, y separa en un grupo, cuán- 
tos y cuáles trabajos individuales están se- 
ñalados con uno o dos o tres o los cuatro 
descriptores que se están utilizando. Esta 
selección efectuada mediante la operación 
lógica OR se entiende bien de un modo grá- 
fico mediante su ilustración con diagramas 
de Venn. Para efectuarla, se teclean simple- 
mente los números de los cuatro conjuntos: 
1 OR 2 OR 3 OR 4) y tras efectuar veloz- 
mente la operación algebraica, el ordena- 
dor responde: RESULT 24942. 
Como vemos, un número muy inferior a 
la suma del total (prácticamente todos los 
trabajos se hallaban adscritos al descriptor 
heart infarction). 
De este voluminoso conjunto de trabajos 
sobre el infarto de miocardio hay que selec- 
cionar sólo los que se refieren al tratamiento 
mediante estreptoquinasa. Los trabajos que 
se buscan llevarán asignado el descriptsr 
streptokinase. Operando como se ha veni- 
do haciendo hasta ahora, el ordenador de- 
tecta la existencia en la base de 4.059 traba- 
jos señalados por estreptoquinasa. Para de- 
tectar los trabajos comunes al conjunto in- 
farto de miocardio y estreptoquinasa debe 
entrar en función el programa del ordena- 
dor anfitrión tras solicitarle que efectúe la 
o~erac ión booleana AND. Es decir. la dese- 
parar los trabajos que participan d'e ambos 
descriptores. Se teclea en el terminal: 5 and 
6 y el ordenador responde inmediatamen- 
te: RESULT 1050. 
Pero de estos 1.050 trabaios nos interesan 
solamente aquellos que han sido publica- 
dos en los tres últimos años. Para seleccio- 
nar estos trabajos se prosigue con la estrate- 
gia prevista. Se opera con los descriptores 
correspondientes a los años deseados y el 
ordenador nos indica que existen 62 publi- 
caciones de 1987 (la búsqueda se hizo el 
día 21 de septiembre de ese año), 193 de 
1986 y 164 de 1985. 
LOS RESULTADOS 
El ordenador tiene en su memoria de tra- 
bajo los números de acceso de estos 419 tra- 
bajos separados y dispuestos para recupe- 
rar el record o ficha bibliográfica de cada 
uno de ellos. Basta con teclear la orden de 
que nos envíe las fichas y en la pantalla y la 
impresora comienza a aparecer el listado 
bibliográfico. Se puede solicitar simplemen- 
te la mera referencia bibliográfica, o ésta 
acompañada de resumen o abstract o bien 
la ficha completa, tal como fue introducia 
en la base de datos, con toda su informa- 
ción. 
Examinemos detenidamente la estructu- 
ra de esta ficha (Fig. 4). El número 1 que 
consta en la parte superior indica que es el 
primer trabajo que el banco nos proporcio- 
na. Lo cual, además significa que es el últi- 
mo que fue introducido en la base de datos. 
La siguiente ficha llevar el número 2. Y así 
sucesivamente. 
La Iínea que sigue comienza con la sigla 
AN que significa Accesion Number, núme- 
ro de acceso de la ficha, que viene expresa- 
do a continuación. Este número es exclusi- 
vo de esta ficha, es su identificación, y sim- 
plemente con él podemos recuperar el tra- 
bajo. 
Aparece luego TI, que significa Title, títu- 
lo del trabajo, que viene a continuación. 
Este título aparece siempre en inglés. En el 
caso de que el original haya sido publicado 
en otra lengua, el título se expresa a conti- 
nuación en el idioma original. No es éste el 
caso de la ficha que comentamos. 
Sigue AU abreviatura de Author o Aut- 
hors. Se consignan los nombres (apellido 
seguido de las iniciales del nombre unidos 
por guiones) de todos los autores en el or- 
den y tal como aparecen en el trabajo publi- 
cado. 
A continuación, seguido de IN, abrevia- 
tura de Institution, se consigna el centro 
científico o asistencia1 a que pertenecen los 
autores del trabajo y que en la publicación 
se consigna como dirección del autor prin- 
cipal, a quien debe dirigirse las solicitudes 
separatas del trabajo. 
SO, en la Iínea siguiente, quiere decir 
Source, fuente de donde se ha obtenido la 
ficha. En este caso, una revista periódica. 
Véase que esta base de datos especifica, en 
mayúsculas, el nombre de la revista. Sigue 
el año, el volumen/número y las páginas 
primera y última del trabajo. El nombre de 
la revista se consigna de forma abreviada: 
en los records previos a 1977 se utilizó el sis- 
tema de abreviatura propuesto por World 
Medical Periodicals; desde esta fecha el de 
ISDS. 
La siguiente indicación es el CD. Esta si- 
gla significa Codencode o código CODEN. 
En éste un código que identifica la revista, 
independiente de su abreviatura bibliográfi- 
ca (hay disponible una lista de estos códigos 
CODEN. 
CP, Country of Publication, indica el país 
en el que se ha publicado el trabajo. US es 
el código con que se designa en este banco 
a los Estados Unidos (existe una lista de có- 
digos de todos los países). 
YR indica el año en que se publicó el artí- 
culo. Naturalmente, esta fecha se halla en la 
referencia de la revista. Pero al figurar aquí 
sola, permite recuperar el trabajo a través 
del año. 
LG se refiere al idioma en que se halla pu- 
blicado el trabajo. EN nos indica que en in- 
glés (existe un código de idiomas). 
Las cuatro secciones siguientes, CC, DE, 
I I  y UT, son importantes para quien realiza 
búsquedas. CC indica los números de las 
secciones en que el trabajo ha sido clasifica- 
do. DE son los descriptores específicos (del 
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The influence of patient age on mortality risk and on the incidence 
of serious hemorrhagic complications after treatment of acute 
m ~ o c a r d i a l  infarction (AMI) with intravenous streptokinase (SK) and 
heparin was examined in 1 2 0  consecutive patients. No upper age limit 
was set for patient inclusion. The mortality rate increased abruptly 
in patients aged 75 years or older such that the 24 patients in that 
age group had a 10-fold higher in-hospital mortality rate (33% vs  3%) 
and 1-year mortality rate (42% vs 4%) than the 96 patients younger 
than 75 years. This increased mortality rate in the elderly patients 
was related to a 2-fold higher incidence of major hemorrhagic 
complications (24% vs 11%) and an increased incidence of anterior 
AMI, healed prior AMI, multiple-vessel coronary artery disease and 
extensive myocardial necrosis estimated by peak creatine kinase-MB. 
Hemorrhagic complications were more frequent in women than in men and 
in patients with diabetes mellitus or systemic hypertension; al1 of 
these conditions were more prevalent in patients aged 75 years and 
older than in those younger than 75 years. In contrast, the incidence 
of hemorrhagic complications in nondiabetic elderly men ( 1  of 12) was 
similar to the incidence of bleeding in the patients younger than 75 
years. Based on our data and those from other studdies reporting no 
reduction in mortality in elderly patients with AMI who are treated 
with intravenous S K ,  it is recommended that patients aged 75 years or 
older should not be routinely treated with intravenous SK. This 
recommendation appears to be especially pertinent for elderly women 
and those with a history of diabetes mellitus or systemic 
hypertension. The role of intravenous S K  for treatment of AMI in 
nondiabetic, nonhypertensive elderly men may warrant further s t u d ~  
because our data suggest that in such patients intravenous S K  is 
reasonably safe. 
Figura 4. 
trabajo -y que han servido para encontrarlo 
a través del terminal-. II (Item Index) repre- 
sentan las áreas generales (de una lista de 
200, llamados EMTAGS). UT indica los des- 
criptores libres -no pertenecientes ni a DE 
ni a 11- que se han asignado al trabajo. 
Finalmente, AB señala, como es eviden- 
te, el abstracto resumen del trabajo, una de 
las porciones de la ficha más interesantes 
para nosotros, para el que realiza la búsque- 
da. 
Por lo general, no hace falta, en la mayo- 
ría de los casos recuperar la ficha completa 
que contiene el banco de datos. Lo más pro- 
bable es que la información contenida en la 
ficha, interesante para resolver determina- 
dos problemas de búsqueda, sea, a los efec- 
tos de una investigación bibliográfica, exce- 
siva. Se puede extraer el banco de datos 
cita bibliográfica estricta: título, autores, re- 
vista, año, volumen/número y páginas, 
cosa muy apropiada cuando se trata de ha- 
cer una revisión general de abundante bi- 
bliografía. El formanto más útil y econón~ico 
es la cinta bibliográfica con resumen o abs- 
tract. 
Los ejemplos utilizados proceden de! an- 
fitrión suizo DATA-STARL. Dero la informa- 
. o  
ción recuperada de otros ordenadores y de 
las diferentes bases de datos es muy seme- 
jante. Los elementos contenidos en la ficha 
y el orden en que se hallan pueden ser sen- 
siblemente distintos. aunaue los esenciales 
para el interesado en la bú'squeda bibliográ- 
fica: autor, título del trabajo y revista, se pre- 
sentan del mismo modo. Cuando se consul- 
tan dos o más bases diferentes, muchos tra- 
bajos aparecen, como es lógico, en todas 
las búsquedas; pero también se recuperan 
publicaciones que las otras bases no ha re- 
gistrado. Este es el motivo por el cual en la 
mayoría de los casos resulta conveniente 
consultar, por lo menos, las dos bases de da- 
tos mayores. En casos especiales hay que 
rastrear incluso otras bases de datos de 
ciencias marginales a las médicas. 
Con el resultado de la búsqueda tiene el 
investigador en sus manos el material biblio- 
gráfico que necesita para su estudio. Pero 
un elemento importante de la búsqueda 
que debe ser considerado críticamente es la 
estrategia utilizada para llevar a cabo la bús- 
queda. Esto puede ser útil para juzgar la ca- 
lidad de la recuperación bibliográfica; y, 
ocasionalmente, para repetir una nueva 
búsqueda en otra dirección. Pero sobre 
todo, para una posible explicación, en la 
publicación del trabajo, del método utiliza- 
do para la revisión bibliográfica. En efecto, 
la aparición de las técnicas de búsqueda bi- 
bliográfica mediante teledocumentación, 
inducen a ciertos autores a proponer que el 
autor de un trabajo que solicita ser publica- 
do, debería en el apartado de materiales y 
métodos, explicar cómo ha obtenido la bi- 
bliografía que aporta en su trabajo. Las ba- 
ses investigadas, los períodos de tiempo cu- 
biertos y la estrategia utilizada son precisio- 
nes que deberían hacerse constar necesa- 
riamente en todo manuscrito científico. Los 
bancos consultados, la estrategia seguida y 
los descriptores utilizados forman parte del 
proceso de investigación y deben ser referi- 
dos en el trabajo publicado para la óptima 
información y conocimiento del estudioso 
lector. 
